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Rezumat
În experienţele efectuate pe 130 de şobolani albi, a fost stu-
diat efectul enterosorbţiei, oxigenobaroterapiei şi asocierii 
lor asupra activităţii sistemului antioxidant din miocard 
în hepatita toxică acută indusă de tetraclorura de carbon. 
Analiza datelor obţinute denotă că în hepatita toxică acută 
survin modificări nesemnificative ale activităţii sistemului 
antioxidant în miocard, manifestate prin micşorarea nive-
lului superoxiddismutazei (SOD) şi o majorare a catalazei. 
Cărbunele medicinal şi enterosorbantul Medicas E contribuie 
la restabilirea modificărilor depistate, în special atunci când 
sunt utilizate în termen de 14 zile. Enterosorbţia în asociere cu 
oxigenobaroterapia măresc activitatea SOD, care este însoţită 
de modificări inverse în activitatea γ-GTP, catalazei şi GR. 
Cuvinte-cheie: enterosorbţie, oxigenobaroterapie, hepatită 
toxică, sistem antioxidant
Summary
Antioxidant system in the myocardium in experimental 
toxic hepatitis under the influence of enterosorption, 
oxygen-baric therapy and their association
The experiments carried out on 13 white rats focused on study 
of influence of enterosorption, oxygen-baric therapy and their 
association upon the intensity of the antioxidant system in the 
myocardium in acute toxic hepatitis induced by tetrachlormeth-
ane. Analysis of the obtained results revealed that acute toxic 
hepatitis leads to some insignificant disorders of the antioxidant 
system in the  myocardium which manifest by reduction of level 
of superoxide-dismutase (SOD, and increase of catalase. The 
medicinal charcoal and Medicas E enterosorbent contribute to 
restoration of the revealed disturbances, mainly when being used 
for 14 days. Enterosorption in association with oxygen-baric 
therapy increase the activity of SOD which is accompanied by 
indirect changes of, gamma-glutamyl transpeptidase, catalase 
and glutathione-reductase activity.
Keywords: enterosorption, oxygen-baric therapy, toxic hepa-
titis, antioxidant system
Резюме
Антиоксидантная система в сердечной мышце при 
экспериментальном токсическом гепатите под влия-
нием энтеросорбции, гипербарической оксигенации и 
их ассоциации 
В опытах на 130 белых крысах было изучено влияние 
энтеросорбции, гипербарической оксигенации и их ком-
бинации на интенсивность антиоксидантной системы 
в сердечной мышце при остром токсическом гепатите, 
индуцированном тетрахлорметаном. В результате 
анализа полученных данных было установлено, что 
острый токсический гепатит приводит к несуще-
ственным нарушениям антиоксидантной системы в 
сердечной мышце, которые проявляются снижением 
уровня супероксиддисмутазы (СОД) и увеличением 
каталазы. Активированный уголь и энтеросорбент Ме-
дикас Е способствуют восстановлению обнаруженных 
нарушений, в частности, при использовании их в тече-
нии 14 дней. Энтеросорбция в сочетании с гипербариче-
ской оксигенацией приводят к повышению активности 
СОД, которая сопровождается непрямыми изменениями 
активности гамма-глютамилтранспептидазы, ката-
лазы и глютатионредуктазы. 
Ключевые слова: энтеросорбция, гипербарическая ок-
сигенация, токсический гепатит, антиоксидантная 
система
Introducere
stresul oxidativ reprezintă prezenţa perturbă-
rilor metabolice produse de radicalii liberi ai oxige-
nului atât la nivel celular, cât şi la nivelul întregului 
organism, manifestându-se printr-un dezechilibru în 
sistemele pro- şi antioxidant, prin formarea excesivă 
a radicalilor liberi sau epuizarea capacităţii antioxi-
dante a organismului. majoritatea proceselor pato-
logice se caracterizează prin implicarea sistemelor 
pro- şi antioxidant, iar studierea activităţii acestora 
este justificată atât pentru elucidarea aspectelor 
fiziopatologice ale proceselor patologice, cât şi 
pentru implicaţiile terapeutice ale unor remedii cu 
proprietăţi antioxidante [1–6].
stabilizarea echilibrului dintre generarea 
speciilor reactive ale oxigenului (sRo) şi protecţia 
antioxidantă reprezintă factorul crucial în profilaxia 
unor boli cu evoluţie cronică. Antioxidanţii inhibă 
procesele oxidative, neutralizează radicalii liberi. 
Aceste remedii pot bloca iniţierea proceselor oxida-
tive, promovarea lor, precum şi ramificarea lanţului 
de reacţii prin care se produc noi radicali liberi (de 
exemplu, peroxidarea lipidelor din membranele 
celulare sau a lipoproteinelor). 
Există o corelaţie negativă între conţinutul 
produşilor secundari ai peroxidării lipidelor (Pol) 
şi activitatea enzimelor sistemului antioxidant [7]. 
dereglarea acestui echilibru conduce la accelera-
rea reacţiilor de oxidare peroxidică a lipidelor în 
membranele biologice şi reprezintă unul din factorii 
fundamentali în patogeneza multiplelor stări pato-
logice: hepatotoxicitate, hiperoxie, hipoxie, hiper- şi 
hipotermie, ischemie, inflamaţii etc. [8].
Enterosorbţia, datorită mecanismelor variate de 
acţiune directă şi indirectă, îşi găseşte o utilizare tot 
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mai largă în practica medicală, inclusiv în tratamentul 
complex al maladiilor hepatice. Afecţiunile toxice ale 
ficatului, provocate de xenobiotice (toxice industri-
ale, medicamente etc.), au o pondere considerabilă 
în maladiile hepatice. Tetraclorura de carbon (ccl4) 
reprezintă una dintre cele mai răspândite substanţe 
nocive întâlnite în diferite domenii ale industriei, ce 
poate provoca leziuni hepatice la personalul implicat 
în procesul de producere. în hepatitele toxice, prin 
administrarea tetraclorurii de carbon, s-a constatat că 
enterosorbţia contribuie la micşorarea considerabilă 
a produselor intermediare şi finale ale peroxidării li-
pidelor (conjugaţilor dienici şi dialdehidei malonice), 
precum şi la corecţia activităţii superoxiddismutazei, 
catalazei, glutationperoxidazei, glutationreductazei, 
concentraţiei fosfolipidelor, alfa-tocoferolului, ceru-
loplasminei, acidului ascorbic şi retinolului [8]. 
Enterosorbanţii, inclusiv cărbunele activ, şi-au 
demonstrat importanţa în tratamentul complex atât 
al hepatitelor experimentale, cât şi al hepatitelor 
de diferită origine la pacienţi (V. gonciar, 2008; l. 
Baxan, 2006).
Aşadar, scopul studiului constă în aprecierea 
influenţei enterosorbţiei, oxigenobaroterapiei şi 
asocierii lor asupra evoluţiei sistemului antioxidant 
în miocard în hepatita toxică acută.
Material și metode
Experienţele au fost efectuate pe 130 de şo-
bolani albi, câte 10 în fiecare lot, cu masa corporală 
180-220 g. hepatita toxică a fost modelată prin 
administrarea tetraclorurii de carbon subcutanat, 
timp de patru zile, în doza de 0,4 ml/100 g. Ente-
rosorbanţii – cărbunele medicinal (cm) şi Medicas 
E – s-au folosit în doze a câte 50 mg/100 g, care s-au 
administrat intragastral, începând cu prima zi, timp 
de 7 şi, respectiv, 14 zile. Animalele au fost divizate în 
13 loturi: 1 – martor – 7 zile; 2 – ccl4 – 7 zile; 3 – ccl4 
– 14 zile; 4 – ccl4 + cărbune medicinal – 7 zile; 5 – ccl4 
+ cărbune medicinal – 14 zile; 6 – ccl4 + Medicas E – 7 
zile; 7 – ccl4 + Medicas E – 4 zile; 8 – ccl4 + oBT (2026 
kPa – 60 min.) – 7 şedinţe; 9 – ccl4 + oBT (2026 kPa – 
60 min.) – 10 şedinţe (14 zile); 10 – ccl4 + oBT (2026 
kPa – 60 min.) 7 şedinţe + cm 7 zile; 11 – ccl4 + oBT 
(2026 kPa – 60 min.) 10 şedinţe + cm 14 zile; 12 – ccl4 
+ oBT (2026 kPa – 60 min.) 7 şedinţe + Medicas E 7 
zile; 13 – ccl4 + oBT (2026 kPa – 60 min.) 10 şedinţe 
+ Medicas E 14 zile. Şobolanii au fost eutanasiaţi la 
a 8-a şi a 15-a zi, după care s-a preluat miocardul 
pentru studii biochimice. Rezultatele investigaţiilor 
au fost supuse analizei statistice, utilizând criteriul 
t-Student.
în miocardul recoltat s-a determinat activitatea 
următoarelor enzime: superoxiddismutaza (sod), 
catalaza (cT), gama-glutamiltranspeptidaza (γ-gTP) 
şi glutationreductaza (gR), folosind metoda imuno-
enzimatică.
rezultate și discuţii
Analiza literaturii referitoare la acţiunea toxică a 
tetraclorurii de carbon ne demonstrează că, de rând 
cu modificările tipice ce survin în ficat ca organ-ţintă 
de acţiune a hepatotoxicului, din cauza stresului oxi-
dativ declanşat se pot produce un şir de perturbări 
şi în alte organe şi ţesuturi, inclusiv în miocard. Acti-
vitatea sistemului antioxidant: superoxiddismutazei 
(sod), catalazei (cT), gama-glutamiltranspeptidazei 
(γ-gTP) şi glutationreductazei (gR) este redată în 
tabel. la administrarea dozelor toxice de ccl4, la a 
8-a zi s-a depistat o majorare neesenţială a activităţii 
sod în miocard. la a 14-a zi după utilizarea hepato-
toxicului, activitatea sod a scăzut în lotul-martor de 
la 11,5±0,78 până la 9,8±0,34 u/g.prot. (p < 0,01).
Activitatea sistemului antioxidant în miocardul şobolanilor 
cu hepatită toxică acută sub influenţa enterosorbţiei, oxige-
nobaroterapiei (OBT) şi asocierii lor
Nr.
gr.
Condiţiile 
experienţei
SOD,
M± m
u/g.prot.
Gama-GTP,
M± m
u/s.g.prot.
GR,
M± m
µmol/s.g.prot.
CT,
M± m
µmol/s.g.prot.
1. lotul-
martor
11,57±0,78 0,108±0,01 3,72±0,22 1,58±0,07
2. ccl4 – 7 zile 
(control)
11,99±1,61 0,106±0,004 3,95±0,32 2,17±0,07*
3. ccl4–14 zile 9,8±0,34* 0,104±0,007 3,31±0,2 1,21±0,02* **
4. ccl4 + cm – 
7 zile
11,1±0,78 0,091±0,005 2,8±0,17* ** 1,85±0,04* **
5. ccl4 + cm – 
14 zile
12,95±0,59** 0,112±0,004*** 4,55±0,16****** 1,41±0,07*****
6. ccl4 + 
Medicas E – 
7 zile
9,4±0,67 0,1±0,003 3,81±0,28*** 1,71±0,07**
7. ccl4 + 
Medicas E – 
14 zile
9,85±0,87*** 0,103±0,005 3,69±0,27*** 1,71±0,009*****
8. ccl4 + oBT – 
7 zile
34,4±2,1* ** 0,056±0,005* ** 1,95±0,14* ** 0,28±0,03* **
9. ccl4 + oBT – 
14 zile
27,5±2,52* ** 0,056±0,004* ** 1,93±0,18* ** 0,34±0,02* **
10. ccl4 + cm + 
oBT – 7 zile
36,0±3,37****** 0,053±0,003****** 1,61±0,11****** 0,31±0,02******
11. ccl4 + cm 
+ oBT– 14 
zile
31,2±2,11****** 0,058±0,004****** 1,73±0,45****** 0,30±0,02******
12. ccl4 + 
Medicas E + 
oBT – 7 zile
31,6±2,14****** 0,048±0,004****** 1,49±0,17****** 0,27±0,02******
13. ccl4 + 
Medicas E 
+ oBT– 14 
zile
25,3±1,35****** 0,053±0,005*** 1,28±0,08****** 0,33±0,03******
Notă. * – statistic veridic cu lotul-martor (1); ** – statistic 
veridic cu ccl4 după 7 sau 14 zile (2 şi 3); *** – statistic veridic 
cu ccl4 + preparatul respectiv (4 şi 6).
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la utilizarea cm timp de 7 zile pe fundalul do-
zelor toxice de ccl4, activitatea sod nu se modifica. 
Posibil că aceasta corela cu nivelul normal al hPli, 
hPlm şi hPlf. în acelaşi timp, după două săptămâni 
de tratament al animalelor cu hepatită toxică acută 
cu cm, s-a depistat majorarea activităţii sod de la 
9,8±0,34 (în lotul intoxicat cu ccl4) până la 12,9±0,59 
u/g.prot. (p < 0,001), ceea ce corelează cu reduce-
rea semnificativă a nivelului hPli. Adsorbantul nou 
Medicas E, utilizat timp de o săptămână, micşora 
activitatea sod de la 11,9±1,61 (în lotul intoxicat cu 
ccl4) până la 9,4±0,67 u/g.prot. (p > 0,05), iar la ad-
ministrarea timp de 14 zile, activitatea sod rămânea 
la nivelul lotului-martor. Rezultatele relatate denotă 
că în termenele timpurii ale afecţiunii hepatice toxi-
ce are loc o intensificare nesemnificativă a formării 
hidroperoxizilor, care este contracarată de creşterea 
relativă a activităţii sod. Această corelaţie nu se 
manifestă în termenele tardive, deoarece, odată cu 
normalizarea nivelului hidroperoxizilor, se reduce 
activitatea enzimei antioxidante. cărbunii activaţi 
modifică activitatea sod în corelaţie cu conţinutul 
hidroperoxizilor, îndeosebi al hPli.
la expunerea zilnică a şobolanilor cu hepatită 
toxică acută acţiunii oxigenului sub presiune 2026 
kPa timp de 60 min. pe parcursul a 7 zile consecuti-
ve, s-a constatat o creştere a activităţii sod faţă de 
lotul-martor de la 11,5±0,78 până la 34,4±2,1 u/g.
prot. Acelaşi efect s-a depistat şi la efectuarea a 10 
şedinţe de oBT. în cazul tratamentului complex cu 
cărbuni activaţi (cm şi Medicas E) şi oxigen hiperbaric 
se releva o majorare a activităţii sod caracteristice 
oxigenului sub presiune. E necesar de menţionat 
că la acţiunea oxigenului hiperbaric se constată 
o corelaţie între numărul de expuneri, în aspectul 
creşterii nivelului hidroperoxizilor, îndeosebi al hPli, 
şi activitatea sod, fapt ce denotă intensificarea 
proceselor de peroxidare a lipidelor şi a sistemului 
enzimatic antioxidant.
la modelarea hepatitei toxice acute nu s-au 
constatat devieri semnificative ale activităţii γ-gTP 
la a 8-a şi a 15-a zi. la utilizarea cm la animalele cu 
afecţiune hepatică toxică timp de 7 zile, activitatea 
γ-gTP s-a micşorat, în u/g.prot. (p > 0,05). la adminis-
trarea enterosorbantului timp de două săptămâni la 
şobolanii cu hepatită toxică acută, s-a relevat o nor-
malizare a enzimei studiate. Folosirea adsorbantului 
nou Medicas E pentru tratamentul animalelor intoxi-
cate cu ccl4 nu s-a soldat cu modificări esenţiale ale 
activităţii γ-gTP în termenele timpuriu şi tardiv.
la expunerea zilnică a şobolanilor cu leziune 
hepatică oxigenului hiperbaric timp de 7 zile, s-a 
constatat o reducere a activităţii γ-gTP, în com-
paraţie cu lotul-martor, de la 0,108±0,01 până la 
0,056±0,005 u/g.prot. (p < 0,001). un efect similar 
s-a depistat şi la animalele ce urmau 10 şedinţe de 
oBT. în tratamentul combinat al hepatitei toxice 
acute cu enterosorbanţi (cm şi Medicas E) şi oxigen 
hiperbaric, activitatea γ-gTP era la nivelul tratării 
doar cu oxigen sub presiune, ceea ce demonstrează 
prevalarea efectului oxihiperbariei.
Rezultatele obţinute ne permit să constatăm că 
hepatotoxicul nu modifică esenţial activitatea γ-gTP, 
pe când oxigenul hiperbaric o scade semnificativ. En-
terosorbţia manifestă unele tendinţe de reechilibrare 
a activităţii enzimei, îndeosebi în termenele tardive 
ale afecţiunii hepatice, iar asocierea ei cu oBT nu 
influenţează asupra efectului oxihiperbariei.
la acţiunea dozelor toxice de ccl4, la a 8-a zi 
s-a constatat o majorare a conţinutului gR de la 
3,72±0,22 până la 3,95±0,32 µmol/s.g.prot. (p > 0,05), 
iar la a 15-a zi – o micşorare de la 3,72±0,22 până la 
3,31±0,2 µmol/s.g.prot. (p > 0,05). la administrarea 
timp de o săptămână a cm animalelor cu hepatită to-
xică acută, s-a constatat o diminuare a activităţii gR, 
în comparaţie cu lotul-martor şi cel intoxicat cu ccl4. 
în acelaşi timp, administrarea cm pe durata de 14 zile 
s-a soldat cu creşterea activităţii enzimei date de la 
3,31±0,2 (lotul cu ccl4 – 14 zile) până la 4,55±0,16 
µmol/s.g.prot. (p < 0,05). Enterosorbantul nou Medi-
cas E, în condiţii similare (utilizat timp de 7 şi 14 zile), 
a menţinut activitatea gR în limitele animalelor din 
lotul-martor. Rezultatele obţinute denotă că atunci 
când cm manifesta efecte opuse hepatotoxicului, 
cărbunele activat Medicas E normaliza activitatea gR 
la şobolanii cu afecţiune hepatică toxică.
utilizarea oxigenului sub presiune, ca agent 
farmacologic, în tratamentul hepatitei toxice acute 
s-a soldat cu reducerea esenţială a activităţii gR atât 
după 7, cât şi după 10 şedinţe. Asocierea cm cu oBT 
timp de 7 şi, respectiv, 10 zile a determinat o dimi-
nuare mai marcată a activităţii acestei enzime (p > 
0,05). un efect similar s-a constatat şi la utilizarea 
enterosorbantului Medicas E cu oxigenul hiperbaric 
timp de una şi două săptămâni. Astfel, în condiţiile 
tratamentului asociat al enterosorbţiei cu oBT pre-
domină efectele oxigenului sub presiune.
la modelarea afecţiunii hepatice toxice s-au 
remarcat modificări semnificative ale activităţii 
catalazei în miocard. Astfel, în fazele timpurii ale 
hepatitei toxice acute, activitatea enzimei creştea 
de la 1,58±0,07 până la 2,17±0,07 µmol/s.g.prot. (p < 
0,001), pe când în fazele tardive ea se micşora esenţi-
al – de la 1,58±0,07 până la 1,21±0,02 µmol/s.g.prot. 
(p < 0,001). în tratamentul leziunii hepatice cu cm 
timp de 7 zile s-a constatat o activitate scăzută a 
catalazei faţă de lotul cu ccl4, dar care era încă ridi-
cată faţă de lotul-martor. Tratamentul, timp de două 
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săptămâni, cu cm al animalelor cu hepatită toxică 
a contribuit la normalizarea nivelului catalazei. la 
administrarea adsorbantului Medicas E timp de 7 zile, 
activitatea catalazei a scăzut, faţă de lotul de control, 
de la 2,17±0,07 până la 1,71±0,07 µmol/s.g.prot. (p 
< 0,001), iar la utilizarea timp de 14 zile, ea a crescut 
de la 1,21±0,02 până la 1,71±0,09 µmol/s.g.prot. (p < 
0,001). Aşadar, enterosorbţia manifestă efecte opuse 
hepatotoxicului asupra activităţii catalazei.
oxigenul sub presiune şi tratamentul con-
comitent cu enterosorbanţi exercita o influenţă 
semnificativă asupra activităţii catalazei la animalele 
cu hepatită toxică acută. Astfel, 7 şi, respectiv, 10 
expuneri ale oBT au contribuit la diminuarea activi-
tăţii catalazei, comparativ cu lotul de control (ccl4), 
de la 2,17±0,07 până la 0,28±0,03 µmol/s.g.prot. şi, 
respectiv, 0,34±0,02 µmol/s.g.prot. (p < 0,001). la 
asocierea oxigenului hiperbaric cu cm şi Medicas E, 
activitatea catalazei era la nivelul animalelor tratate 
numai cu oBT. Rezultatele obţinute confirmă faptul 
că enterosorbanţii, oxigenul sub presiune şi asocie-
rea lor înlătură efectele hepatotoxicului.
cercetările experimentale efectuate demon-
strează că în miocard survin modificări importante, 
determinate de intensificarea Pol, cu implicarea 
sistemului antioxidant enzimatic. Aceste perturbări 
sunt mai semnificative în termenele timpurii ale ac-
ţiunii hepatotoxicului, iar în termenele tardive sunt 
parţial anihilate prin includerea mecanismelor de 
protecţie. Enterosorbanţii contribuie, în mare parte, 
la corectarea manifestărilor stresului oxidativ, îndeo-
sebi la utilizarea pe parcursul a două săptămâni. oxi-
genul sub presiune induce formarea hidroperoxizilor 
şi creşte activitatea unor enzime antioxidante, iar în 
asociere cu enterosorbţia predomină efectele lui.
Concluzii
în hepatita toxică acută indusă de ccl4 survin 
modificări nesemnificative ale activităţii sistemului 
antioxidant în miocard, manifestate prin micşorarea 
nivelului sod şi majorarea catalazei. cărbunele me-
dicinal şi enterosorbantul Medicas E nu influenţează 
semnificativ enzimele sistemului antioxidant la uti-
lizarea timp de 7 zile, dar pot contribui la reglarea 
perturbărilor depistate, îndeosebi la utilizarea timp 
de 14 zile. Enterosorbţia în asociere cu oxigenobaro-
terapia măresc activitatea sod însoţite cu modificări 
inverse în activitatea γ-gTP, catalazei şi gR.
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